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РЕЗЮМЕ
Eпидуралната анестезия и аналгезия нами-
рат все по-широко приложение в съвременната 
чернодробна онкохирургия. Изследването обхва-
ща 29 болни на средна възраст от 58,4±10,7г., под-
ложени на чернодробни резекции през 2013-2015 г. 
При болните с нормален коагулационен статус 
и съхранена хемодинамика са използвани висок 
епидурален блок с повърхностна обща инхала-
торна или венозна анестезия и малки дози релак-
сант с ендотрахеална интубация. Анализирани 
са няколко показателя на коагулационния ста-
тус: INR/PТ, тромбоцити, аПТТ, фибриноген и 
Д-димер. Установяват се скъсяване на PТ, нама-
ляване на броя на тромбоцитите, леко намаля-
ване на фибриногена и повишаване на Д-димера. 
Тези изменения са изразени предимно при болни-
те с трисегментектомия и хемихепатектомия 
до 5-ия следоперативен ден. Постига се намаля-
ване на болката при всички оперирани болни. Не-
обходимо е индивидуализирано приложение на 
епидуралната анестезия и аналгезия и непрекъс-
натото мониториране на статуса на кръвосъ-
сирването на болните, избрани за чернодробни 
резекции.
Ключови думи: епидурална анестезия и 
аналгезия, чернодробни резекции, статус на 
кръвосъсирването
ABSTRACT
Epidural anaesthesia and analgesia are more 
widely applied in contemporary oncological liver sur-
gery. The study covered 29 patients at a mean age of 
58,4±10,7 years who underwent hepatic resections in 
2013-2015. In the patients with a normal coagulation 
status and preserved haemodynamics, a high epidur-
al block with superficial general inhalation or venous 
anaesthesia and small dosages of relaxant with en-
dotracheal intubation were applied. Several parame-
ters of the coagulation status such as INR/PТ, plate-
let count, aPTT, fibrinogen and D-dimer were ana-
lyzed. PT shortening, platelet count reduction, a slight 
fibtinogen diminution and D-dimer elevation were es-
tablished. These changes were predominantly outlined 
among the patients with trisegmentectomy and hemi-
hepatectomy until the fifth postoperative day. Pain re-
duction was achieved in all the patients operated. An 
individualized application of the epidural anaesthe-
sia and analgesia as well as continuous monitoring of 
the coagulation status of the patients selected for liv-
er resections.
Keywords: epidural anaesthesia and analgesia, hepatic 
resections, coagulation status
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ВЪВЕДЕНИЕ
Въпреки че епидуралната анестезия се из-
ползва рутинно при болните, подложени на чер-
нодробни резекции, все още съществуват ня-
кои нерешени проблеми по отношение на безо-
пасността и ефективността на приложението й: 
безопасността на епидуралните катетри по отно-
шение на следоперативната коагулопатия, ефек-
тивността на обезболяването, периоперативно-
то назначаване на количества водно-електролит-
ни и глюкозни разтвори и ролята на епидурална-
та анестезия в протоколите за подобрено възста-
новяване на болните (6). От друга страна, реди-
ца публикации са посветени на благоприятни-
те кратко- и дългосрочни ефекти при болните с 
чернодробни резекции, оперирани с епидурална 
анестезия (2,3).
Целта на настоящото изследване е да се об-
общи натрупаният тригодишен опит от прило-
жението на епидуралната анестезия и аналгезия 
при болни с резекции на черния дроб по повод 
на злокачествени заболявания.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Проучени са 29 болни, 19 мъже и 10 жени на 
средна възраст от 58,4±10,7 г. (между 31 и 72 г.), 
подложени на чернодробни резекции в Катедра-
та по обща и оперативна хирургия и в Катедра-
та по хирургия при УМБАЛ „Св. Марина“ ЕАД 
- Варна през периода от 1.1.2013 г. до 31.12.2015 г. 
вкл. При 18 от тях са извършени моносегментек-
томии, при 7 – би- и трисегментектомии, а при 
двама – хемихепатектомии. 
При болните с нормален коагулационен ста-
тус и съхранена хемодинамика е приложена 
комбинирана техника – висок епидурален блок 
(постигане на анестетично ниво Th4-Th12) с по-
върхностна обща инхалаторна или венозна анес-
тезия и малки дози релаксант с ендотрахеална 
интубация. Премедикацията е проведена с дор-
микум, фентанил, антиалерзин; уводът на анес-
тезия - с пропофол, тракриум/листенон, а под-
държащата анестезия след интубацията - с про-
пофол,   фентанил, тракриум или със севофлу-
ран, фентанил и тракриум. Епидуралният кате-
тър е поставян на нивото на Т10-L1, с болуси от 
7 mL Bupivacain или Chirocain на всеки 40 мин. 
със или без добавяне на фентанил. 
Проследени са следните основни показатели 
на коагулационния статус: INR/PТ, тромбоцити, 
аПТТ, фибриноген и Д-димер. Облекчаването на 
следоперативната болка е анализирано с помо-
щта на зрителна аналогова скала.
РЕЗУЛТАТИ
Установяват се скъсяване на PТ, намалява-
не на броя на тромбоцитите, леко намаляване на 
фибриногена и повишаване на Д-димера. Тези 
промени са особено силно изразени при болни-
те с трисегментектомия и хемихепатектомия до 
5-ия следоперативен ден. Стойностите на аПТТ 
не се променят значимо в хода на наблюдение-
то на оперираните болни. Продължителността 
на епидуралната анестезия и аналгезия е средно 
3 дена (между 2 и 4 дена). Постигнато е задово-
лително намаляване на болката при оперирани-
те болни в резултат на епидуралната анестезия 
и аналгезия. Сериозни усложнения след прове-
деното обезболяване не се установяват при нито 
един болен.
ОБСЪЖДАНЕ
Постигнатите от нас добри резултати по от-
ношение на коагулационните показатели на бо-
лните, подложени на чернодробни резекции, се 
обясняват с индивидуализираното приложение 
на епидуралната анестезия и непрекъснатото 
мониториране на статуса на кръвосъсирването.
Следоперативни нарушения на коагула-
цията след епидурална анестезия се откри-
ват при 23 болни (46.94% от случаите) с чер-
нодробна резекция (4). INR е над 1,4 при 16 бо-
лни (32.65%), a броят на тромбоцитите - под 
100 000/mL при 9 болни (18.37%). Тези нару-
шения са по-чести при болните с по-голя-
ма средна кръвозагуба (р=0,0004) и с по-голям 
обем на резецирания черен дроб (р=0,0004). 
Епидурална анестезия е използвана при 123 от 
общо 140 последователни болни с разширена 
чернодробна резекция (дясна хемихепатекто-
мия със или без лява метастазектомия, лява хе-
михепатектомия със или без дясна метастазекто-
мия, трисекционектомия и неанатомична резек-
ция) с отстраняване на средно по четири (меж-
ду един и седем) чернодробни сегмента (5). Бро-
ят на тромбоцитите намалява след операция-
та и е най-нисък на втория ден след операцията 
(205000±720000/mL), докато ПВ, аРТТ и INR  на-
растват най-силно на този ден.
При 10 чернодробни резекции (четири ле-
востранни хемихепатектомии, една левостран-
на латерална секторектомия и 5 частични хепа-
тектомии) е приложена епидурална анестезия с 
обезболяване при пълно съзнание, но без обща 
упойка с ендотрахеална интубация (7). Средна-
та интраоперативна кръвозагуба е 453 mL (меж-
ду 144 и 1292 mL), средното оперативно време - 
Боряна Найденова, Никола Колев, Валентин Игнатов и съавт.
11
273 мин. (между 137 и 440 мин.), а средното общо 
количество на 2%-ния мепивакаин хидрохлорид 
- 52 mL (между 23 и 95 mL). 
При 390 болни с чернодробни резекции по по-
вод на метастази от колоректален рак е приложе-
на епидурална анестезия, а при 120 болни - ин-
травенозна анестезия (8). Петгодишната прежи-
вяемост без рецидиви на заболяването е по-дълга 
при болните, при които е приложена епидурална 
анестезия (34.7%), отколкото при тези, при които 
е използвана интравенозна анестезия (21.1%). Ре-
зултатите от мултивариационния анализ показ-
ват, че назначаването на епидуралната анестезия 
е независим предсказващ фактор за подобрява-
не на преживяемостта без рецидиви на заболява-
нето (p=0,036), но не и на общата преживяемост 
(p=0,102).
В рамките на проучване на тенденциите за 
употребата на епидуралната анестезия и влия-
нието й върху оперативните резултати в нацио-
нален мащаб в САЩ през периода между 2000 г. 
и 2012 г. се установява, че тази анестезия е прило-
жена в хода на чернодробни резекции при общо 
24 349 болни с чернодробни заболявания (1). При 
болшинството от случаите (при 15 930 болни) се 
касае за частични хепатектомии. Епидурална-
та анестезия не се използва много често и при 
това се прилага по-рядко от конвенционалната 
анестезия, но употребата й е свързана с по-ниска 
болнична смъртност.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Решението за прилагане на епидурална анес-
тезия с цел следоперативен контрол на болка-
та при резекции на черния дроб трябва да е ин-
видуализирано. Необходимо е динамично кон-
тролиране на коагулационния статус, тъй като 
краткотрайността на нарушенията му позволява 
ефективно използване на този модерен метод за 
интра- и следоперативно обезболяване в корем-
ната хирургия.
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